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Nama Penulis :   Mardia 
NIM :   70100111042 
Judul Skripsi : Uji aktivitas ekstrak etanol herba kaca-kaca (Peperomia 
pellucida (L) Khunt.) Terhadap penurunan kadar asam urat 
dalam darah mencit (Mus musculus) 
 
Telah dilakukan penelitian mengenai uji aktifitas ekstrak etanol herba kaca-
kaca (Peperomia pellucida (L) Khunt.) terhadap penurunan kadar asam urat dalam 
darah pada mencit (Mus musculus). Tujuan penelitian ini mengetahui apakah ekstrak 
etanol herba kaca-kaca (Peperomia pellucida (L) Khunt) dapat menurunkan kadar 
asam urat dalam darah mencit (Mus musculus) serta konsentrasi berapa ekstrak etanol 
herba kaca-kaca (Peperomia pellucida (L) Khunt) dapat berefek terhadap penurunan 
kadar asam urat. Pemberian ekstrak etanol herba kaca-kaca (Peperomia pellucida (L) 
Khunt.) diberikan dengan berbagai dosis yaitu 20 mg/Kg BB, 40 mg/Kg BB dan 80 
mg/Kg BB serta allopurinol 39 mg/20 g BB mencit sebagai kontrol positf dan larutan 
koloidal Na-CMC 1 % sebagai kontrol negatif dengan volume pemberian 1 ml/30g 
BB mencit. Parameter yang digunakan yaitu penurunan kadar asam urat darah yang 
ditimbulkan setelah perlakuan diukur dengan menggunakan alat tes strip Asam urat. 
Data yang diperoleh diolah secara statistik menggunakan metode Rancangan Acak 
Lengkap (RAL) dan Uji Beda Nyata Terkecil (BNT) untuk mengetahui perbedaan 
antara dosis. Hasil analisis menunjukkan bahwa ketiga dosis ekstrak etanol herba 
kaca-kaca memberikan efek penurunan kadar asam urat. Pemberian ekstrak etanol 
herba kaca-kaca dosis 20 mg/kg BB, 40 mg/kg BB, 80 mg/kg BB memberikan hasil 
yang tidak berbeda signifikan dengan pemberian allopurinol dan memberikan 
perbedaan yang saangat signifikan dengan Na CMC. Semua dosis ekstrak etanol 
herba kaca-kaca dapat mrnurunkan kadar asam urat dalam darah dengan dosis terbaik 
80 mg/kg BB. 
 
Kata kunci: Herba kaca-kaca (Peperomia pellucida (L) Khunt), Asam Urat, mencit 
(Mus musculus) 





Author Name : Mardia 
NIM :  70100111042 
Thesis title : Activities test of ethanol extract of  kaca-kaca (Peperomia 
pellucida (L) Khunt) of decrease blood uric acid levels in 
mice (Mus musculus). 
 
A research had been done about activities test of ethanol extract of kaca-kaca 
(Peperomia pellucida (L) Khunt) of decrease blood uric acid levels in mice (Mus 
musculus). The purpose of this study was to determine whether the ethanol extract of 
kaca-kaca (Peperomia pellucida (L) Khunt) can reduce blood urid acid levels in mice 
(Mus musculus) as well as how the concentration of ethanol extract of kaca-kaca 
(Peperomia pellucida (L) Khunt) can have an effect on the reduction in uric acid 
levels. Giving ethanol extract of kaca-kaca (Peperomia pellucida (L) Khunt) is given 
by varying doses of the 20 mg/Kg BB, 40 mg/Kg BB and 80 mg/Kg BB and 
allopurinol 39 mg / 20 gBB mice as a positive control and colloidal solution of Na-
CMC 1% as a negative control with volume administration of 1 ml / 30gBB mice. 
The parameters used are of decrease blood uric acid levels induced after treatment 
was measured using test strips uric acid. From the data obtained were processed 
statistical using the method of Completely Randomized Block Design (CRD) and the 
Smallest Real Differences Test (LSD) to determine the difference between doses. The 
result ofexamination showed that all dossages of kaca-kaca decreased of uric acid in 
blood. Administration of ethanol extract kaca-kaca dose 20 mg/kg BB, 40 mg/kg BB, 
80 mg/kg BB showed that extract did not give a significant differences with 
administration of allopurinol ang give a signifikan differences with administration Na 
CMC. All ethanol extract of kaca-kaca could lower uric acid with the best dose is 80 
mg/kg BB. 
 
Keywords: ethanol extract of kaca-kaca (Peperomia pellucida (L) Khunt), uric acid, 










A. Latar Belakang Masalah 
Tanaman kaca-kaca (Peperomia pellucida (L) Khunt) dapat ditemukan 
ditempat lembab di Asia dan Amerika. Secara empiris kaca-kaca banyak digunakan 
untuk mengobati pusing, sakit kepala, demam. Perasan daunnya dapat digunakan 
untuk pengobatan sakit perut, meredakan nyeri, rematik, menurunkan kadar asam urat 
dalam darah yang tinggi. Tanaman ini juga dilaporkan  memiliki  aktifitas 
antiinflamasi  (Wijaya  dan  Monica,  2004: 115), antibakteri,  antikanker,  obat  
demam  dan setelah  diteliti  ternyata  dilaporkan  memiliki aktifitas  antipiretik (Khan 
et al., 2008), serta digunakan  sebagai  obat  antihipertensi (Nwokocha et al., 2012: 1-
5).  
Secara empiris herba kaca-kaca (Peperomia pellucida (L) Khunt) digunakan 
sebagai obat penurun kadar asam urat terutama di daerah Makassar. Herba kaca-kaca 
umumnya dikomsumsi dengan cara direbus (15-30 g) untuk pemakaian dalam 
(diminum), untuk pemakaian luar giling herba segar secukupnya sampai halus dan 
ada juga yang mengkonsumsinya sebagai lalapan segar (Dalimartha,2006: 91). 
Dari berbagai penelitian didapatkan bahwa dalam ekstrak kaca-kaca 
mengandung senyawa kimia golongan glikosida, flavonoid, tannin dan 
steroid/triterpenoid. Diduga flavonoid yang terkandung pada tumbuhan inilah yang 




menurunkan kadar asam urat adalah dengan mekanisme hambatan terhadap aktivitas 
xantin oksida pada basa purin sehingga akan menurunkan produksi asam urat 
(Kristiani,R,D,2013: 175). 
Tumbuhan banyak dimanfaatkan oleh masyarakat Indonesia sebagai bahan 
pengobatan. Hanya saja untuk mengetahui fungsi dari aneka macam tumbuhan yang 
telah diciptakan diperlukan ilmu pengetahuan dalam mengambil manfaaat tersebut. 
Dapat dipahami bahwa Allah Swt senantiasa mengisyaratkan kepada manusia 
untuk meneliti, mengembangkan dan memperluas ilmu pengetahuan khususnya ilmu 
yang membahas tentang obat yang berasal dari alam, baik dari tumbuh-tumbuhan, 
hewan maupun mineral. Dimana ketiganya telah dijelaskan didalam Al-Qur’an 
mengandung suatu zat / obat yang dapat digunakan untuk menyembuhkan manusia 
dari penyakit. Meskipun tidak semua tumbuhan yang diciptakan oleh Allah Swt di 
bumi dapat menyembuhkan penyakit tertentu. Berdasarkan latar belakang ayat 
tersebut maka peneliti akan mengembangkan dan meneliti tentang tumbuhan herba 
kaca-kaca (Peperomia pellucida (L) Khunt) terhadap penurunan kadar asam urat 
dalam darah pada mencit, sebagaimana ayat tersebut mengisyaratkan kepada manusia 
untuk meneliti dan memperluas ilmu pengetahuan khususnya tentang obat yang 
berasal dari alam yang digunakan untuk menyembuhkan manusia dari penyakit. 
Penyakit asam urat merupakan salah satu penyakit yang banyak diderita oleh 
masyarakat. Asam urat merupakan produk akhir dari katabolisme atau pemecahan 
purin di dalam tubuh. Katabolisme termasuk proses metabolisme tubuh yang 





purin ini membutuhkan enzim xantin oksidase yang terdapat di hati dan usus (Ersi, 
2013: 1-2). 
Asam urat merupakan bagian yang normal dari darah dan urin. Asam urat 
dihasilkan dari pemecahan dan sisa-sisa pembuangan dari bahan makanan tertentu 
yang mengandung nukleotida purin atau berasal dari nukleotida purin yang 
diproduksi oleh tubuh. Tingginya kadar asam urat didalam darah penderita gout 
disebabkan banyaknya sisa-sisa pembuangan hasil metabolisme purin, sedangkan 
ekskresi asam urat melalui urin terlalu sedikit (Kristiani, R, D. 2013: 174). 
Sekitar 20-30% penderita gout terjadi akibat kelainan sintesa purin dalam 
jumlah besar yang menyebabkan kelebihan kadar asam urat dalam darah. Kurang 
lebih 75% penderita gout terjadi akibat kelebihan produksi asam urat, tetapi 
pengeluarannya tidak sempurna. Dengan peningkatan produksi asam urat kadar asam 
urat dalam darah menjadi meningkat. Biasanya kadar asam urat pada penderita gout  
melebihi 7,0 mg/dL (Kristiani, R, D, 2013: 175). 
Tingginya kadar asam urat didalam darah penderita gout disebabkan 
banyaknya sisa-sisa pembuangan hasil metabolisme purin, sedangkan ekskresi asam 
urat melalui urin terlalu sedikit (Karisnatuti, 1997: 3). 
Ada dua kelompok obat untuk terapi penyakit gout  yaitu obat yang 
menghentikan  proses  inflamasi (urikosurik)  akut dan  obat  yang mempengaruhi  
kadar  asam  urat (urikostatik). Obat yang menghentikan  proses  inflamasi 
(urikosurik) akut yaitu Obat yang berfungsi untuk meningkatkan pengeluaran asam 




tinggi. Sedangkan obat  yang mempengaruhi  kadar  asam  urat (urikostatik) yaitu 
obat  yang menghambat kerja enzim xantin oksidase yang  mengubah  hipoxantin  
menjadi xantin  dan  xantin  menjadi  asam  urat. Contoh  obatnya adalah Allopurinol. 
Allopurinol dapat menurunkan kadar asam urat darah secara drastis dalam beberapa 
hari atau minggu (Mutschler, 1991: 217).  
Pengobatan penyakit gout dapat dilakukan dengan mengkonsumsi atau 
menggunakan obat tradisional. Dimana senyawa flavanoid dan alkaloid pada tanaman 
dapat berperan sebagai obat untuk penyakit gout dengan menghambat kerja xantin 
oksidase. Pada tanaman yang digunakan adalah herba kaca-kaca, berdasarkan 
penelitian herba kaca-kaca mengandung senyawa flavanoid, alkaloid, tanin, dan 
minyak atsiri. Sehingga peneliti menggunakan ekstrak herba kaca-kaca untuk 
penurunan kadar asam urat (Kristiani,R,D,2013: 175). 
Mencit  merupakan  hewan  yang  paling  umum  digunakan  pada  penelitian 
laboratorium  sebagai  hewan  percobaan,  yaitu  sekitar  40-80%.  Mencit  memiliki 
banyak  keunggulan  sebagai  hewan  percobaan,  yaitu  siklus  hidup  yang  relatif 
pendek, jumlah anak perlahiran banyak, variasi sifat-sifatnya tinggi dan mudah dalam 
penanganannya (Moriwaki, 1994: 145). 
Secara empiris ekstrak herba kaca-kaca (Peperomia pellucida (L) Khunt) 
digunakan sebagai obat gout. Di masyarakat mengkonsumsi dengan cara dibuat 
infusa sebanyak 10 g. Kandungan senyawa herba kaca-kaca (Peperomia pellucida (L) 
Khunt) adalah glikosida, alkaloid, flavonoid, tannin dan steroid/triterpenoid. Diduga 





kadar asam urat. Kemampuan senyawa tersebut dalam menurunkan kadar asam urat 
adalah dengan mekanisme hambatan terhadap aktivitas xantin oksida pada basa purin 
sehingga akan menurunkan produksi asam urat. Pengukuran kadar asam urat ini 
dilakukan pada mencit. Dimana mencit yang digunakan adalah mencit jantan karena 
memiliki sistem hormonal yang lebih stabil. 
Beradsarkan latar belakang di atas, maka dilakukan penelitian tentang “Uji 
Aktivitas Ekstrak Etanol herba Kaca-kaca (Peperomia pellucida (L) Khunt) Terhadap 
Penurunan Kadar Asam Urat Dalam Darah Pada Mencit (Mus musculus)” dari 
berbagai konsentarsi ekstrak metanol daun kaca-kaca. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang yang diuraikan di atas,maka dapat dirumuskan 
beberapa permasalahan,yaitu: 
1. Apakah ada aktivitas penurunan kadar asam urat dari ekstrak etanol herba kaca-
kaca (Peperomia pellucida (L) Khunt) pada mencit (Mus musculus) ? 
2. Pada konsentrasi berapa ekstrak etanol herba kaca-kaca (Peperomia pellucida (L) 
Khant) dapat memberikan efek optimum terhadap penurunan kadar asam urat 
dalam darah pada mencit (Mus musculus) ?  








C. Defenisi Operasional  
1. Kadar adalah ukuran konsentrasi untuk menentukan banyaknya zat dalam suatu 
bahan, larutan atau sejenisnya. 
2. Asam urat merupakan bagian yang normal dari darah dan urin. Asam urat 
dihasilkan dari pemecahan dan sisa-sisa pembuangan dari bahan makanan 
tertentu yang mengandung nukleotida purin atau berasal dari nukleotida purin 
yang diproduksi oleh tubuh.Tingginya kadar asam urat didalam darah penderita 
gout disebabkan banyaknya sisa-sisa pembuangan hasil metabolisme purin, 
sedangkan ekskresi asam urat melalui urin terlalu sedikit (Karisnatuti, 1997: 3) 
3. Kadar asam urat normal pada pria berkisar 3,5-7 mg/dl dan perempuan 2,6-6 
mg/dl (Apriyanti, 2010: 13). 
4. Hiperurisemia adalah kondisi asam urat tinggi dengan kadar lebih dari 7 mg/dL. 
5. Diet purin adalah konsumsi makanan dan minuman yang dapat menyebabkan 
kondisi asam urat tinggi, kadar asam urat lebih dari 7 mg/dL (Mayes, 1992: 397). 
6. Parameter adalah ukuran seluruh populasi dalam penelitian yang harus 
diperkirakan atau patokan yang digunakan. 
7. Variabel bebas adalah variabel yang menyebabkan atau mempengaruhi, yaitu 
faktor-faktor yang diukur, untuk menentukan hubungan antara fenomena yang 
diobservasi atau di amati. 
8. Variabel tergantung adalah faktor-faktor yang diobsevasi dan diukur untuk 
menentukan adanya pengaruh variabel bebas, yaitu faktor yang muncul atau tidak 





9. Variabel kendali adalah variabel yang dikendalikan atau di buat konstan sehingga 
hubungan variabel bebas terhadap variabel terikat tidak dipengaruhi oleh faktor 
dari luar yang diteliti. 
D. Kajian pustaka 
Peter I. Aziba, melakukan penelitian berjudul “Analgesic activity of 
Peperomia pellucida aerial parts in mice”. 2011. Fitoterapia. Dalam penelitiannya 
menggunakan ekstrak metanol daun kaca-kaca (Peperomia pellucida (L) Khunt) yang 
dibagi dalam beberapa kelompok yaitu parasetamol 150 mg/kg BB, asam asetil 
salisilat 150 mg/kg BB dan kelompok ekstrak Peperomia pellucida yaitu 70 mg/kg 
BB, 140 mg/kg BB, dan 210 mg/kg BB. Hasilnya ekstrak metanol Peperomia 
pellucida menunjukkan efek analgesik yang signifikan pada dosis 210 mg/kg BB. 
Kesimpulannya menunjukkan bahwa ekstrak metenol Peperomia pellucida 
memberikan efek analgesik. 
Fabiat U. Hamzah, melakukan penelitian berjudul “Peperomia pellucida in 
diets modulates hyperglycemia, oxidative stress and dyslipidemia in diabetic rats”. 
2012. Journal of acute disease. Melakukan penelitian tentang pengujian efek 
antidiabetik dan antioksidan dari suplemen Peperomia pellucida yang diinduksi 
aloksan pada tikus. Dibagi dalam 4 kelompok yaitu kelompok positif, kelompok 
negatif, dan 2 kelompok ekstrak yakni 10% w/w dan 20% w/w Peperomia pellucida. 
Hasil penelitiannya menunjukkan bahwa Peperomia pellucida memiliki efek 




kolesterol total, kolesterol trigliserida dan LDL. Kesimpulannya yaitu Peperomia 
pellucida mempunyai efek antiabetik dan antioksidan pada tikus. 
Florence Tsofack Ngueguim, melakukan penelitian berjudul “Ethanol extract 
of Peperomia pellucida promotes tracture healing by an anabolic effect on 
osteoblasts”. 2013. Journal of ethnopharmacology. Melakukan penelitian evaluasi 
ekstrak etanol Peperomia pellucida yang dibagi dalam beberapa kelompok tikus yaitu 
kelompok kontrol dan kelompok ekstrak yakni 100 mg/kg BB, dan 200 mg/kg BB. 
Hasilnya ekstrak etanol Peperomia pellucida dapat mempercepat perbaikan patah 
tulang pada tikus melalui efek stimulasi pada diferensiasi oesteoblas dan mineralisasi 
pada dosis 200 mg/kg BB. Kesimpulannya ekstrak etanol Peperomia pellucida dapat 
menstimulasi oesteoblas pada tikus. 
Salam Nafila, melakukan penelitian berjudul “ Antihiperglikemik ekstrak tumbuhan 
kaca-kaca (Peperomia pellucida) yang diinduksi sukrosa”. 2013. Jurnal ilmiah sains. 
Telah dilakukan penelitian unruk menentukan dosis optimum dari ekstrak tumbuhan 
kaca-kaca (Peperomia pellucida (L) Khunt) sebagai antihiperglikemik tikus wistar 
yang diinduksi sukrosa. Penelitian ini menggunakan metode uji toleransi glukosa. 
Digunakan tikus putih jantan wistar berjumlah 20 ekor tikus yang dibagi dalam 5 
kelompok perlakuan yaitu kelompok perlakuan kontrol negatif diberi CMC 0,5 %, 
kelompok perlakuan kontrol positif diberi glibenklamid dosis 0,45 mg/kg BB, 
kelompok perlakuan ekstrak tumbuhan kaca-kaca dosis 20,40,80 mg/kg BB. Data 
diperoleh dari pemeriksaan kadar gula darah puasa, 30 menit setelah diinduksi 





diolah dengan uji ANOVA dan Ducan untuk membandingkan antara kelompok 
kontrol negatif, ekstrak dan kontrol positif. Data hasil pengujian kadar glukosa darah 
dengan dosis  20,40,80 mg/kg BB memberikan penurunan kadar glukosa dara. 
Pemberian ekstrak kaca-kaca  pada dosis 40 mg/kg BB pada menit ke 120 
memberikan hasil yang signifikan dan beda nyata dibandingkan kelompok kontrol 
negatif (CMC 0,5%) dan tidak berbeda nyata dengan glibenklamid dosis 0,45 mg/kg 
BB. 
Wijaya, melakukan penelitian berjudul “Uji efek antiinflamsi ekstrak herba 
kaca-kaca (Peperomia pellucida (L) Khunt) pada tikus putih jantan”. 2010. 
Farmakology. Peperomia pellucida adalah salah satu alternatif untuk terapi inflamsi. 
Ekstrak herba kaca-kaca diberikan pada beberapa kelompok tikus dengan dosis 1500 
mg/kg BB, 2000 mg/kg BB, 2500 mg/kg BB secara peroral. Hasilnya ekstrak herba 
kaca-kaca 2500 mg/kg BB menunjukkan potensi efek yang paling besar dibandingkan 
dengan kelompok dosis lainnya. Sedangkan pada penelitian ini menggunakan ekstrak 
metanol daun kaca-kaca (Peperomia pellucida (L) Khunt) dan menggunakan hewan 
coba mencit. 
Pinheiro B.G. melakukan penelitian berjudul “chemical composition, 
antinociceptive and anti-inflamatory effects in rodents of the essential oil of 
Peperomia pellucida”.2013. journal of ethnopharmacology. Peperomia pellucida 
dikenal sebagai carrapatinho adalah sebuah tumbuhan herba liar. Daunnya sebagian 
besar digunakan oleh masyarakat brazil untuk mengobati peradangan, nyeri dan 




pada tikus dari rasa sakit dan peradangan. Aktivitas antiinflamasi dievaluasi oleh test 
kaki edema yang diinduksi dekstran pada kaki tikus. Hasilnya komposisi kimia dari 
ekstrak etanol peperomia dianalisis dengan kromatografi gas dan spektrometri massa 
(GC/MS) 24 senyawa yang mewakili 89,6% dari minyak total. Pretreatment oral 
dengan ektrak etanol Peperomia pellucida (62,5-500 mg/kg) secara signifikan 
mengurangi geliat yang ditimbulkan oleh injeksi asam asetat. Efek yang signifikan 
0,4 mg/kg ekstrak etanol Peperomia pellucida menghambat pembentukan edema 
pada tikus. Kesimpulannya bahwa data tersebut menunjukkan untuk pertama kalinya 
ekstrak etanol Peperomia pellucida memiliki efek yang signifikan antinociceptif dan 
antiinlamasi dalam model peradangan akut. Hasil tersebut mendukung penggunaan 
luas Peperomia pellucida dalam pengobatan populer untuk mengobati peradangan 
dan nyeri. 
Elsha Ukieyanna, dengan judul skripsi “Aktivitas antioksidan, kadar fenolik, 
dan flavanoid total tumbuhan suruhan (Peperomia pellucida (L) Khunt)”. 2012. 
Institut pertanian bogor. Suruhan (Peperomia pellucida L. Kunth) merupakan 
tumbuhan semak yang tersebar luas di seluruh wilayah Indonesia dan memiliki 
khasiat untuk meredakan nyeri rematik, sebagai antikanker, dan antibakteri. 
Penelitian ini bertujuan untuk menguji aktivitas ekstrak herba suruhan sebagai 
antioksidan alami dan mengukur kadar fenolik dan flavonoid total dalam suruhan. 
Sampel yang digunakan berupa ekstrak etanol 70% dan ekstrak air dari herba 
suruhan. Ekstrak didapat dengan metode maserasi dan dilakukan uji antioksidan 





ekstrak serta dianalisis korelasi kedua senyawa ini terhadap aktivitas antioksidannya. 
Rendemen yang dihasilkan oleh ekstrak etanol 70% sebesar 20.43 ± 3.33% 
sedangkan rendemen ekstrak air sebesar 10.03 ± 2.85%. Kedua ekstrak menunjukkan 
aktivitas antioksidan dalam penangkapan radikal bebas DPPH. Nilai IC50 ekstrak air 
sebesar 256.67 ± 21.65 ppm yang diikuti oleh ekstrak etanol sebesar 297.79 ± 17.75 
ppm. Kandungan fenolik ekstrak air sebesar 755.79 ± 65.87 mg TAE/g dan ekstrak 
etanol sebesar 622.46 ± 179.43 mg TAE/g. Kandungan flavonoid total ekstrak etanol 
sebesar 4.058 ± 0.352 mg QE/g dan ekstrak air sebesar 0.67 ± 0.352 mg QE/g. 
Kandungan total fenol berkorelasi linier dengan aktivitas antioksidan tetapi aktivitas 
antioksidan tidak memiliki korelasi dengan flavonoid.  
Elizabeth N, dengan judul skripsi “Uji efektivitas antiinflamasi infus herba 
suruhan (Peperomia pellucida (L) Khunt) pada tikus putih (Rattus novergicus)”. 
2012. Politekhnik kesehatan manado. Telah dilakukan penelitian uji efektivitas 
antiinflamasi infus herba Suruhan (Peperomi pellucida L.) pada tikus putih (Rattus 
norvegicus). Inflamasi merupakan gangguan yang sering terjadi pada manusia dan 
hewan. Herba Suruhan mengandung kalsium oksalat yang berkhasiat mengobati 
bengkak dan nyeri pada rematik gout. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efek 
antiinflamasi infus herba Suruhan pada tikus putih. Jenis penelitian ini adalah 
eksperimen laboratorium dengan rancangan Pretest and Postest with Control Group 
Design. Subyek penelitian adalah tikus putih (Rattus norvegicus) sebanyak 25 ekor 
dan dibagi 5 kelompok dengan perlakuan kelompok I sebagai kontrol negatif diberi 




IV dan V diberi infus herba Suruhan dengan konsentrasi 15%, 30% dan 60%. 
Pengujian antiinflamasi dilakukan pada telapak kaki tikus putih yang diinduksi 0,5 
mL larutan putih telur 10% dan pemberian perlakuan 3 x sehari selama 3 hari. 
Pengukuran volume telapak kaki tikus dilakukan sebelum perlakuan dan sesudah 1 
hari, 2 hari dan 3 hari perlakuan. Data dianalisis mengunakan uji Anova. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa infus herba Suruhan memiliki efek antiinflamasi pada 
tikus putih (p < 0,05). 
Erwin Sitorus, dengan judul skripsi “Aktivitas antioksidan tumbuhan Kaca-
kaca (Peperomia pellucida (L) Khunt). 2012. Universitas syam ratulangi. Penelitian 
ini bertujuan untuk mempelajari aktivitas antioksidan dari tumbuhan kaca-kaca, 
dengan mengukur total antioksidan tumbuhan pada keadaan segar dan kering. Serta 
tanpa dan dengan pemanasan. Total antioksidan diukur menggunakan metode FRAP 
(Ferric Reducing Antiooxidant Powe) dan absorbansinya dibaca pada 
spektrofotometer UV-Vis dengan panjang gelombang 593 nm. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa total antioksidan ekstrak kaca-kaca kering sebesar 
3,25mmol/100g dan ekstrak kaca-kaca segar 0,21 mmol/100g. Total antioksidan 
tertinggi pada ekstran kaca-kaca kering dengan pemanasan 4.05 mmol/100g. Diikuti 
oleh ekstrak kaca-kaca kering tanpa pemanasan 2,44 mmol/100g. Ekstrak kaca-kaca 
segar dengan pemanasan 0,35 mmol/100g dan ektrak kaca-kaca segar tanpa 
pemanasan 0,08 mmol/100g. Penelitian ini menyimpulkan bahwa kandungan total 





dan pemanasan pada suhu 100
o
C selama 15 menit meningkatkan total antioksidan 
dalam ekstrak tumbuhan kaca-kaca. 
E. Tujuan dan Manfaat 
1. Tujuan penelitian 
a. Untuk mengetahui apakah ekstrak etanol herba kaca-kaca (Peperomia pellucida 
(L) Khunt) dapat menurunkan kadar asam urat dalam darah mencit (Mus 
musculus). 
b. Untuk mengetahui pada konsentrasi berapa ekstrak etanol herba kaca-kaca 
(Peperomia pellucida (L) Khunt) berefek terhadap penurunan kadar asam urat 
dalam darah mencit (Mus musculus). 
c. Untuk mengetahui pandangan Islam tentang pemanfaatan tumbuhan sebagai 
obat. 
2. Manfaat Penelitian  
a. Penelitian ini akan memberikan pengetahuan tambahan tentang pengaruh herba 
kaca-kaca (Peperomia Pellucida (L) Khunt) terhadap penurunan kadar asam urat.  
b. Penelitian ini akan memberikan informasi dasar bagi penelitian lebih lanjut. 
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 BAB II 
TINJAUAN TEORITIS 
   
A. Tanaman kaca-kaca 
1. Klasifikasi tanaman (Ersi, 2013: 25) 
Klasifikasi  tanaman  kaca-kaca  (Peperomia pellucida (L) Khunt.)  adalah   
sebagai berikut : 
Kerajaan   : Plantae 
Divisi   : Spermatophyta 
Kelas    : Dicotyledoneae 
Bangsa   : Piperales 
Suku    : Piperaceae 
Marga    : Peperomia  
Jenis    : Peperomia pellucida (L) Khunt.  
2. Nama Daerah 
Nama daerah dari tanaman kaca-kaca (Peperomia pellucida (L) Khunt.)  
adalah sebagai berikut: Ketumpangan ayer (Melayu), Saladaan (Sunda), Suruhan 
(Jawa), Gofu Guroho (Ternate), Kaca-kaca (Palu, Gorontalo, Manado, Makassar, 
Gowa). 
3. Morfologi tumbuhan 
Tanaman kaca-kaca (Peperomia Pellucida (L) Khunt) dapat ditemukan 





tinggi 20–40 cm, bercabang. Daun tunggal berseling, panjang 1-3 cm, bulat telur 
melebar ujung meruncing, bagian pangkal membentuk jantung, tepi daun rata, 
permukaan atas daun hijau pucat mengkilap, permukaan bawah lebih muda dan agak 
kelabu. Batang sukulen, agak transparan. Bunga bentuk buliran, panjang 1-6 cm, 
berwarna hijau terletak di ujung tangkai dan ketiak daun. Buah bulat, ujung runcing, 
diameter kurang dari 1 mm, berbentuk bujur dan berwarna hijau ketika muda dan 
coklat apabila matang. (Marthin, 2011 : 17). 
4. Kandungan kimia  
Kandunga senyawa yang ada dalam kaca-kaca (Peperomia Pellucida (L) 
Khunt) adalah alkaloid. Kaca-kaca (Peperomia Pellucida (L) Khunt) juga 
mengandung beberapa minyak esensial, terutama  dillapiole,  β-caryophyllene  dan 
carotol  yang  memiliki  aktivitas  larvisida tinggi  (Xu  et  al., 2005).  Senyawa  
lainnya adalah flavonoid  seperti  acacetin,  apigenin, isovitexin  dan  pellucidatin,  
pitosterol,  yaitu, campesterol,  stigmasterol,  dan arylproppanoids.  Glikosida  
jantung,  tanin dan  antrakuinon  juga  telah  diisolasi  dari tanaman (Salma, 2013: 
117).  
Tanaman ini mengandung minyak asiri yang terdiri dari apiole, kariofilen, 
akasetin, apigenin, pellusidatin, isoviteksin, pellusidatin-8-neokesperidosida, dan 2-4-
5 trimeteksi stiren. Digunakan sebagai pestisida – anti bakteri (Marthin,2011:17). 
Secara  tradisional  herba  suruhan (Peperomia pellucida, (L) Kunth) digunakan 
sebagai obat abses, bisul  jerawat, gout,  sakit  kepala, mengurangi  nyeri pada  





tinggi, kandungan  serat  kasar  lebih  tinggi,  sementara kandungan  karbohidrat  
diamati  menjadi  yang tertinggi. Analisis mineral menunjukkan kandungan mangan  
sangat  rendah,  seng,  besi,  dan  tembaga menjadi  rendah,  namun  kadar  natrium  
tinggi. Skrining  fitokimia  mengungkapkan  adanya  alka-loid,  kardenolid,  saponin  
dan  tanin (Togobu,2013:110). 
5. Kegunaan Tanaman 
Salah satu spesies tumbuhan yang digunakan dalam pengobatan tradisional 
adalah tumbuhan kaca-kaca (Peperomia Pellucida (L) Khunt). Tanaman ini secara 
tradisional digunakan untuk mengobati pusing, sakit kepala, demam. Perasan 
daunnya dapat digunakan untuk pengobatan sakit perut, meredakan nyeri, rematik, 
menurunkan kadar asam urat dalam darah yang tinggi. Tanaman ini juga dilaporkan  
memiliki  aktifitas antiinflamasi  (Wijaya  dan  Monica,  2004), antibakteri,  
antikanker,  obat  demam  dan setelah  diteliti  ternyata  dilaporkan  memiliki aktifitas  
antipiretik (Khan et al., 2008), serta digunakan  sebagai  obat  antihipertensi (salma, 
2013: 117).  
B. Asam Urat   
1. Pengertian Asam Urat 
Asam urat merupakan produk akhir dari katabolisme atau pemecahan purin di 
dalam tubuh. Katabolisme termasuk proses metabolisme tubuh yang merombak suatu 
substrat kompleks menjadi molekul yang lebih kecil. Katabolisme purin ini 
membutuhkan enzim xantin oksidase yang terdapat di hati dan usus. Purin merupakan 





makhluk hidup. Purin diproduksi oleh ginjal dan pasti terdapat di dalam tubuh 
manusia. Purin di dalam tubuh yang telah dikatabolisme akan manjadi asam urat. 
Asam urat biasanya terjadi pada persendiaan atau ginjal. Penyakit ini menimbulkan 
peradangan dan rasa nyeri pada bagian sendi tempat menumpuknya kristal asam urat 
yang saling bergesekkan pada saat sendi bergerak (Ersi, 2013: 2). 
Kadar asam urat berkaitan erat dengan produksi purin dan asupan purin yang 
dikonsumsi. Purin di dalam tubuh yang telah dikatabolisme akan menjadi asam urat. 
Asam urat yang merupakan hasil buangan ini harus dikeluarkan oleh ginjal dari dalm 
tubuh melalui urin dan sebagian kecil melalui feses. Kadar asam urat yang normal 
tergantung dari usia dan jenis kelamin, kadar asam urat wanita dewasa 2,4 – 5,7 
mg/dl, pria dewasa 3,4 – 7,0 mg/dl, dan anak-anak 2,8 – 4,0 mg/dl (Ersi, 2013: 2) 
Mencit normal memiliki kadar asam urat 0,5 – 1,4 mg/dl dan mencit dikatan 
hiperurisemia bila kadar asam uaratnya 1,7 – 3,0 mg/dl. Kelebihan kadar asam urat di 
darah yang melewati batas normal dinamakan hiperurisemia (Mahardian,2014: 1). 
2. Penyebab penyakit asam Urat 
Penyakit asam urat disebabkan meningkatnya kadar asam urat dalam darah. 
Normalnya, asam urat sebagai hasil samping dari hasil pemecahan sel yang terdapat 
dalam darah karena tubuh secara berkesinambungan memecahkan dan membentuk sel 
yang baru. Kadar asam urat meningkat atau abnormal ketika ginjal tidak sanggup 
mengeluarkannya melalui air kemih. Tubuh juga dapat membuat kadar asam urat 
dalam jumlah sangat tinggi karena adanya abnormalitas suatu enzim atau serangan 





Peningkatan kadar asam urat dalam darah disebut dengan hiperurisemia. 
Berdasarkan penyebabnya, hiperurisemia digolongkan menjadi 2, yaitu: 
a. Hiperurisemia primer 
 Hiperurisemia primer biasanya tidak diketahui penyebabnya, tetapi sebagian 
disebabkan defisiensi enzim hipoxantin guanine fosforibosil transferase 
(HGPRT) dan peningkatan aktifitas enzimfosforibosil pirofosfatase (PRPP). 
b. Hiperurisemia sekunder 
Hiperurisemia sekunder disebabkan beberapa faktor sebagai berikut:  
Intoleransi fruktosa atau ketidakmampuan tubuh untuk memproses fruktosa secara 
normal. 
1) Kelainan glikogen. 
2) Penyakit mieloproliferatif akibat terbentuknya sel mielin secara berlebihan. 
3) Penyakit limfoproliferatif akibat terbentuknya limfosit yang berlebihan. 
4) Anemia hemolitik dan kegemukan (obesitas). 
5) Psoriasis atau penyakit kulit yang mengerisik, kering, bisa terjadi diseluruh 
tubuh. Namun, kebanyakan terjadi di lengan dan tungkai, terutama siku dan 
lutut. 
6) Kelainan ginjal. 
7) Intoksikasi (keracunan) timbal. 






3. Peningkatan kadar asam urat  
Peningkatan kadar asam urat (hiperurisemia) merupakan suatu sindrom klinis  
yang mempunyai gambaran khusus sebelum artritis akut karena produksi asam urat 
melebihi batas normal, melebihi 7 md/dL. Penyakit ini merupakan salah satu penyakit 
rematik yang penatalaksanaannya mudah, sebaliknya pada pengobatan yang tidak 
memadai hiperurisemia dapat menyebabkan artritis gout (Tehupeiory, 1996: 85) 
4. Metabolisme asam urat 
Pembentukan  asam  urat  dalam  darah  juga  dapat  meningkat  yang 
disebabkan  oleh  faktor  dari  luar  terutama  makanan  dan  minuman yang 
merangsang  pembentukan  asam  urat. Adanya  gangguan  dalam  prosessekresi 
dalam tubuh akan menyebabkan penumpukan asam urat di dalamginjal dan 
persendian. Jalur kompleks pembentukan asam urat dimulai dariribose 5-phosphate, 
suatu pentose yang berasal dari glycidic metabolism, diubah  menjadi PRPP  
(phosphoribosyl  pyrophosphate) dan kemudian phospho ribosilamine, lalu 
ditransformasi menjadi inosine monophosphate (IMP). Dari  senyawa  perantara  
yang  berasal  dari adenosinemonophosphate  (AMP) dan guanosine  monophosphate  
(GMP),  purinicnucleotides digunakan untuk sintesis DNA dan RNA, serta inosine 
yang kemudian akan mengalami degradasi menjadi hypoxanthine, xanthine dan 


















Gambar 1. Pembentukan asam urat 
5. Patofisiologi peningkatan kadar asam urat 
Penyebab primer dari peningkatan kadar asam  urat adalah gangguan pada 
metabolisme  purin yang berakibat terganggunya keseimbangan antara sintesa asam 
urat dan sekresinya oleh ginjal, sehingga kadar asam urat tinggi. Berdasarkan faktor 
penyebabnya hiperurisemia dan gout dapat diklasifikasikan sebagai kelainan 
metabolik dan kelainan ginjal. Pada penderita hiperurisemia karena kelainan 
metabolik, terjadi peningkatan produksi asam urat, sedangkan hiperurisemia karena 
kelainan pada ginjal, terjadi peningkatan asam urat yang disebabkan penurunan 
sekresi tubulus ginjal. Perbedaan antara hiperurisemia yang berasal dari kelainan 
metabolik dan dari kelainan ginjal tidak jelas, karena kedua metabolisme tersebut 





 Dalam keadaan normal, kadar asam urat di dalam darah pada pria dewasa 
kurang dari 7 mg/dL dan pada wanita kurang dari 6 mg/dL. Dan apabila konsentrasi 
asam urat dalam serum lebih besar dari 7,0 mg/dL dapat menyebabkan penumpukan 
kristal monosodium urat. Serangan gout tampaknya berhubungan dengan peningkatan 
atau penurunan secara mendadak kadar asam urat dalam serum. Jika kadar asam urat 
mengendap dalam sendi, akan terjadi respon inflamasi dan diteruskan dengan 
terjadinya serangan gout. Dengan adanya serangan yang berulang-ulang, 
penumpukan kristal monosodium urat yang dinamakan thopi akan mengendap 
dibagian perifer tubuh seperti ibu jari kaki, tangan dan telinga. Akibat penumpukan  
Nefrolitiasisurat (batu ginjal) dengan disertai dengan penyakit kronis. 
Gambaran kristal urat dalam cairan sinovial sendi yang asimtomatik 
menunjukkan bahwa faktor-faktor non-kristal mungkin berhubungan dengan reaksi 
inflamasi. Kristal monosodium urat yang ditemukan tersalut dengan immunoglobulin 
yang terutama berupa IgG. Dimana IgG akan meningkatkan fagositosis Kristal dan 
dengan demikian dapat memperlihatkan aktifitas imunologi. 
6. Gambaran klinis meningkatnya kadar asam urat 
Keadaan Hiperurisemia tidak sama dengan gout, sehingga tidak selalu 
hiperurisemia disebut sebagai gout. Hiperurisemia terjadi ketika asam urat melebihi 
batas normal dan tidak menimbulkan pembengkakan atau inflamasi persendian 
(Tehupeiory, 1996: 86). 
 Serangan gout biasanya bersifat monoartekuler, disertai gejala lengkap 





pada serangan pertama adalah metatarsophalangeal pertama. Hampir pada semua 
kasus arthritis terutama pada sendi perifer dan jarang pada sendi sentral (Tehupeiory. 
1996: 87). 
 Tophi adalah penimbunan kristal asam urat pada jaringan yang mempunyai 
karakteristik sebagai benjolan dibawah kulit yang bening. Tophi paling sering timbul 
pada penderita arthritis gout yang lebih dari 10 tahun.Nilai diagnostiknya hampir 
tidak ada, karena biasanya diagnosis hiperurisemia dan gout sudah terjadi sebelum 
timbulnya tophi.Tophi dapat timbul tanpa gejala, misalnya pada jaringan kartilago 
telinga.Pada arthritis gout akut yang berat, tophi dapat timbul pada serangan pertama. 
Tophi dengan hiperurisemia yang tidak terkontrol akan bertambah besar dan 
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Gambar 2. Patofisiologi gout dan cara kerja obatnya 
7. Prevalensi peningkatan asam urat 
Peningkatan asam urat (hiperurisemia) merupakan awal penyakit gout atau 
artritis pirai, yang digolongkan atas gout primer dan gout sekundar.99% penyebab 
penyakit gout primer belum diketahui (idiopatik), yang diduga dengan berkaitan 
dengan kombinasi faktor genetik dan faktor homoral. Penyebab primer menyebabkan 
gangguan metabolisme yang dapat mengakibatkan peningkatan produksi asam urat. 
Sedangkan penyakit gout sekunder disebabkan peningkatan produksi asam urat. 
Produksi asam urat meningkat akibat mengkonsumsi makanan dengan kadar purin 
yang tinggi seperti jeroan dan juga bisa disebabkan penyakit darah (penyakit sumsum 




Fagositosis Kristal oleh 








Peradangan dan kerusakan 
jaringan (+) 
Perubahan-







Makanan yang memicu terbentuknya asam urat melebihi kadar normal dapat 
diklasifikasikan sebagai berikut: pertama, makanan yang mengandung purin tinggi 
(150-180 mg/100 gram makanan) adalah diantaranya hati, ginjal, otak, jantung, 
udang, remis, kerang, sarden, ekstrak daging (abon, dendeng), tape, alkohol. Kedua, 
makanan yang mengandung purin sedang (50-150 mg/100 gram makanan) yaitu 
daging sapi, kerang, kacang-kacangan kering, kembang kol, bayam, asparagus, 
buncis, jamur, daun singkong, daun papaya dan kangkung.Ketiga, makanan yang 
mengandung purin lebih ringan (0-50 mg/ 100 gram makanan) adalah keju, susu dan 
telur (Wibowo. 2004). 
Hiperurisemia dan gout umumnya menyerang kaum laki-laki, dan laki-laki 
gemuk mempunyai kecenderungan lebih tinggi terserang penyakit tersebut.Kaum 
laki-laki persentase terserang penyakit hiperurisemia dan gout sangat tinggi 
dibandingkan dengan kaum perempuan yang baru muncul setelah menopause.Hal ini 
disebabkan pada perempuan disekresikan hormon estrogen yang ikut membantu 
pembuangan asam urat lewat urin, sementara pada pria tidak disekresikan hormon 
esterogen, sehingga asam uratnya cenderung lebih tinggi (Wibowo. 2004). 
8. Pengobatan hiperurisemia 
Penemuan-penemuan Laboratorium tentang analisis diagnosa asam urat 
sangat membantu pengobatan hiperurisemia. Tujuan yang diinginkan adanya 
pengobatan hiperurisemia adalah mengobati serangan akut; mencegah serangan ulang 
penyakit hiperurisemia; mencegah kelainan sendi yang berakibat penimbunan kristal 





jantung, ginjal dan pembuluh darah, mencegah pembentukan batu kristal pada saluran 
kemih. Untuk tujuan tersebut pengobatan yang dilaksanakan diantaranya: 
(Tehupeiory. 1996: 87). 
a. Pencegahan inflamasi sendi (SIS) 
Semua jenis AINS (anti inflamasi dan analgetik) dapat diberikan pada serangan 
hiperurisemia, namun hasilnya akan berbeda (Ganiswara. 1995: 225). Sampai 
sekarang kholkisin masih merupakan obat pilihan dalam pengobatan serangan 
hiperurisemia  sampai arthritis gout akut ataupun pencegahannya dengan dosis 
yang lebih rendah (Raharjo dan Tan. 1991: 512). Kholkisin merupakan alkaloid 
yang diperoleh dari tumbuhan.Obat ini sudah digunakan sebagai obat encok di 
abad ke-enam oleh dokter-dokter di Arab. Kholkisin  bersifat anti inflamasi dan 
analgesik yang spesifik untuk encok dengan efek cepat yaitu 0,5-2 jam setelah 
serangan akut. Daya kerjanya diperkirakan berdasarkan hambatan phagositosis 
dari leukosit sehingga siklus peradangan diputuskan (Ganiswara. 1995: 227). 
b. Penanggulangan hiperurisemia 
Pengobatan yang dilakukan terhadap penyakit hiperurisemia sementara ini dapat 
dikelompokkan menjadi dua, yaitu pencegahan yang dapat menurunkan kadar 
asam urat, dikenal dengan obat urikosurik yang memperlancar ekskresi asam urat 
oleh tubuli ginjal dan pencegahan dengan penghambatan xanthin oxidase atau 







1) Urikosurik  
Mekanisme kerja urikosurik dalam pengobatan hiperurisemia adalah 
menghambat reabsorbsi asam urat oleh tubuli ginjal, sehingga banyak asam 
urat dikeluarkan bersama air seni.Untuk mencengah mengendapnya asam urat 
pada saluran kemih akibat konsentrasinya yang tinggi dalam air seni, 
dianjurkan sesering minum air putih kurang lebih tiga liter perhari (Raharjo 
dan Tan, 1979:  513). 
2) Penghambat Xantin Oksidase 
Obat yang sering digunakan sebagai penghambat xantin oksidase adalah 
allopurinol. Mekanisme kerja allopurinol dengan cara menghambat enzim 
xantin oksidase yaitu enzim yang bertanggung jawab untuk merombak 
senyawa purin (hipoxantin dan xantin) menjadi asam urat. Struktur kimia 
allopurinol sangat mirip dengan xantin sehingga enzim xantin oksidase 
bekerja pada zat tersebut, akibatnya perombakan xantin menjadi asam urat 
juga menurun (Raharjo dan Tan, 1979: 514). 
9. Gejala  
Kadar asam urat darah yang tinggi dapat menyebabkan kesemutan, pegal-
pegal,  persendian  terasa  kaku,  nyeri  sendi,  rematik  asam urat, sampai pada 
penyakit jantung dan tekanan darah tinggi. Rasa ngilu biasanya dirasakan di kaki 
kanan dan tangan kiri. Jika sudah menyerang tangan kiri, rasa ngilu itu akan terus 






10. Macam – macam pemeriksaan Asam Urat ( Uric Acid ) 
a. Pemeriksaan Holistik 
Pemeriksaan holistik adalah pemeriksaan yang menyeluruh dimana pemeriksaan 
dilakukan dari kapan terjadinya nyeri, bagaimana dapat terjadinya  nyeri.  Setelah 
itu  dilihat  riwayat  kesehatan,  baru  ditegakkan diagnosis. 
b. Pemeriksaan Enzimatis 
Pemeriksaan enzimatis adalah  pemeriksaan  asam  urat  dengan prinsip uric – 
acid yang  bereaksi  dengan  urease  membentuk  reaksi H2O2 di bawah  katalisis  
peroksiadase dengan 3,5 didorohydroksi bensensulforic acid dan 4 
aminophenazone memberikan reaksi warna violet dengan indikator Quinollmine . 
Obat sintetik yang biasa dikonsumsi untuk mengobati  asam  urat  adalah  
allopurinol. Allopurinol  merupakan  obat  medis  yang digunakan  untuk  
menghambat  enzim  xantin oksidase  (XO),  tetapi  obat  ini  memberikan banyak  
efek samping seperti radang  hati dan reaksi  alergi.  Dengan  demikian,  perlu  obat 
alternatif  yang  memiliki  aktivitas  pengobatan lebih  baik  dan  efek  samping  yang  
rendah. Senyawa  flavonoid  dan alkaloid pada tanaman dapat berperan sebagai obat 
untuk penyakit gout dengan menghambat kerja XO. Penggunaan  bahan  alam  
sebagai  obat memiliki  kelebihan,  yaitu  meskipun penggunaannya dalam waktu 
lama tetapi efek samping  yang  ditimbulkan  relatif  kecil sehingga  dianggap  lebih  
aman  (Katno  & Pramono 2002: 123). 
Ekstrak suruhan mengandung senyawa kimia golongan glikosida, flavanoid, 





yang memberikan efek penurunan kadar asam urat. Kemampuan senyawa tersebut 
dalam menurunkan kadar asam urat adalah dengan mekanisme hambatan terhadap 
aktivitas xantin oksida pada basa purin seingga akan menurunkan produksi asam urat 
(Kristiani,R,D,2013). 
Mekanisme kerja allopurinol dengan menghambat xantin oksidase yaitu enzim 
yang dapat mengubah hipoxantin menjadi xantin, selanjutnya mengubah xantin 
menjadi asam urat. Dalam tubuh allopurinol mengalami metabolisme menjadi 
oksipurinol (alozantin) yang juga bekerja sebagai penghambat enzim xantin oksidase. 
Mekanisme kerja senyawa ini berdasarkan katabolisme purin dan mengurangi 
produksi asam urat, tanpa mengganggu biosintesa purin (Katzung et al,2012). 
Xantin  aksidase  (XO)  berperan  penting dalam  katabolisme  purin.  XO  
mempunyai 2 bentuk,  yaitu  XO  dan  xantin  dehidrogenase (XDH).  XDH dapat  
dikonversi  menjadi  XO pada  mamalia,  baik  dalam  reaksi  reversibel maupun  
irreversibel.  XO merupakan  enzim yang tersebar luas dalam beberapa spesies dari 
bakteri hingga  manusia. Di dalam tubuh, XO ditemukan  di  sel  hati  dan  otot,  
tetapi  tidak ditemukan di dalam darah. XO  merupakan  suatu kompleks  enzim yang  
terdiri atas  1332  residu  asam  amino, molibdenum  (HO2SMo),  FAD,  dan  Fe2S2 
sebagai  pusat  reaksi  redoks,  dengan  bobot molekul sebesar 275.000 Dalton 
membentuk 2 sub unit. Menurut Westerfeld et  al (1959), senyawa  yang  dapat  
berfungsi  sebagai penstabilisasi XO diantaranya adalah salisilat, sistein,  histamin,  





urea,  purin-6-aldehida,  dan  2-amino-4-hidroksipteridin-6 aldehida (Raharjo dan 
Tan. 1979: 520). 
XO  mengkatalis  oksidasi  hipoxantin menjadi  xantin  lalu  menjadi  asam  
urat  yang berperan  penting pada  penyakit  gout.  Pada saat bereaksi dengan xantin 
untuk membentuk asam  urat,  atom  oksigen  ditransfer  dari molibdenum  ke  xantin.  
Perombakan  pusat molibdenum  yang  aktif  terjadi  dengan penambahan air 
(Raharjo dan Tan, 1979: 529). 
11. Kafeina 
Kafein adalah komponen alkaloid derivat xantin yang mengandung gugus 
metil yang akan dioksidasi oleh xantin oksidase membentuk asam urat sehingga dapat 
meningkatkan kadar asam uarat dalam tubuh (Azizahwati et al, 2008).  
Kafein cepat diabsorbsi setelah pemberian oral, parenteral, atau rektal. 
Sediaan bentuk cair atau tablet tidak bersalut akan diabsorbsi secara cepat. Kadar 
puncak plasma dapat dihasilkan dalam waktu 1 jam, sedangkan eliminasi metilxantin 
terutama melalui metabolisme hati sebagian besar diekskresi bersama urin dalam 
bentuk asam urat. Kurang dari 15% kafeina akan ditemukan di urin dalam bentuk 
utuh, waktu paruh plasma kafeina antara 3-7 jam (Wade A, 1982:340). 
Kafein dapat meningkatkan kadar asam urat. Kafein (1,3,7 trimethylxanthin) 
akan mengalami degradasi menjadi 1,3 dimethylxanthin, 3,7 dimethylxanthin, 1,7 
dimethylxanthin yang kemudian membentuk methylxanthin. Xantin dengan bantuan 








 Gambar 3. Jalur Degradasi kafein dalam membentuk asam urat dengan  







C. Karakteristik Mencit 
Mencit memiliki taksonomi sebagai berikut (Arrington, 1972: 7): 
Kerajaan : Animalia 
Filum    : Chordata 
Sub Filum     : Vertebrata  
Kelas       : Mamalia 
Bangsa      : Rodentia 
Suku    : Muridae 
Marga     : Mus 
Jenis    : Mus musculus. Linn 
Mencit  merupakan  hewan  yang  paling  umum  digunakan  pada  penelitian 
laboratorium  sebagai  hewan  percobaan,  yaitu  sekitar  40-80%.  Mencit  memiliki 
banyak  keunggulan  sebagai  hewan  percobaan,  yaitu  siklus  hidup  yang  relatif 
pendek, jumlah anak perlahiran banyak, variasi sifat-sifatnya tinggi dan mudah dalam 
penanganannya (Moriwaki, 1994: 145). 
Mencit (Mus muculus) dan tikus (Ratus norvegicus) merupakan omnivora 
alami, sehat, dan kuat, profilik, kecil, dan jinak.  Selain itu, hewan ini juga mudah 
didapat  dengan  harga  yang  relatif  murah  dan  biaya  ransum  yang  rendah   
(Peter, 1976: 1765). 
Mencit  putih  memiliki  bulu yang pendek  halus  berwarna  putih  serta  ekor 
berwarna  kemerahan  dengan  ukuran  lebih  panjang  dari  pada  badan  dan  kepala. 





darah  mencit  liar  dan  memiliki  kelenturan  pada  sifat -sifat  produksi  dan 
reproduksinya (Nafiu, 1996: 93). 
Data biologik normal pada mencit (Diah, 2004) 
Berat badan (gram) Keterangan 
Jantan (gram) 20-40 
Betina (gram) 18-35 




Kebutuhan air Ad libitum 
Kebutuhan makanan (g/hari) 4-5 
Pubertas (hari) 28-49 
Lama kebuntingan (hari) 17-21 
Mata membuka (hari) 12-13 
Tekanan darah 
 
Sistolik (mmHg) 133-160 
Diastolik (mmHg) 102-110 
Kolesterol (mg/dl) 26,0-82,4 
Asam urat (mg/dl) 0,5-1,4 
Volume sediaan dan ukuran jarum untuk injeksi adalah sebagai berikut: 
 I.V I.P 
I.M 
S.C Oral 












D. Metode penyarian  
Ekstrak adalah sediaan kental yang diperoleh dengan mengekstraksi senyawa 
aktif dari simplisia nabati atau hewani menggunakan pelarut yang sesuai, kemudian 
semua atau hampir semua pelarut diuapkan dari massa atau serbuk yang tersisa 
diperlakukan sedemikian hingga memenuhi baku yang telah ditetapkan (Dirjen POM, 
1995: 7). 
Tujuan ekstraksi adalah untuk menarik dan memisahkan senyawa yang 
mempunyai kelarutan berbeda–beda dalam berbagai pelarut komponen kimia yang 
terdapat dalam bahan alam baik dari tumbuhan, hewan, dan biota laut dengan 
menggunakan  pelarut organik tertentu. Proses ekstraksi ini didasarkan pada 
kemampuan pelarut organik untuk menembus dinding sel dan masuk ke dalam 
rongga sel secara osmosis yang mengandung zat aktif.  Zat aktif akan larut dalam 
pelarut organik dan karena adanya perbedaan konsentrasi antara di dalam dan di luar 
sel, mengakibatkan terjadinya difusi pelarut organik yang mengandung zat aktif 
keluar sel. Proses ini berlangsung terus menerus sampai terjadi keseimbangan 
konsentrasi zat aktif di dalam dan di luar sel (Dirjen POM, 2000 dan Harborne 1987: 
6-8). 
Metode ekstraksi menggunakan pelarut dapat dilakukan secara dingin yaitu 
maserasi dan perkolasi,  dan secara panas yaitu refluks, soxhlet, digesti, infus, dan 







Ada beberapa metode ekstraksi yang digunakan yaitu : 
1. Cara dingin (Depkes RI, 2000: 82-84) 
a. Maserasi  
Maserasi adalah proses pengekstrakan simplisia dengan menggunakan pelarut 
dengan beberapa kali pengocokan atau pengadukan pada temperatur ruangan (kamar). 
Remaserasi berarti dilakukan pengulangan penambahan pelarut setelah dilakukan 
penayarian maserat pertama, dan seterusnya. 
b. Perkolasi 
Perkolasi adalah ekstrak dengan pelarut yang selalu baru sampai terjadi 
penyarian sempurna yang umumnya dilakukan pada temperatur kamar. Proses 
perkolasi terdiri dari tahapan perkolasi pengembangan bahan, tahap maserasi antara, 
tahap perkolasi sebenarnya (penetesan/penampungan ekstrak), terus-menerus sampai 
diperoleh ekstrak (perkolat). 
E. Tinjauan Islam Tentang Tumbuhan Yang Diolah Menjadi Obat 
Sebagaimana Islam memperhatikan kesehatan, Islam juga memperhatikan 
pengobatan baik, yang bersifat kuratif maupun preventif. Dan Islam menentang 
pengobatan versi dukun dan para tukang sihir. Sebaliknya Islam sangat menghargai 
bentuk-bentuk pengobatan yang didasari oleh ilmu pengetahuan, penelitian, 
eksperimen ilmiah dan hukum sebab-akibat. 
Keanekaragaman tumbuhan banyak dimanfaatkan oleh masyarakat Indonesia 
sebagai bahan pengobatan, segala sesuatu yang diciptakan Allah Swt memiliki fungsi 





Hanya saja untuk mengetahui fungsi dari aneka macam tumbuhan yang telah 
diciptakan diperlukan ilmu pengetahuan dalam mengambil manfaat tumbuhan 
tersebut. 
Tumbuhan sebagai bahan obat tradisional telah banyak digunakan untuk 
pemeliharaan kesehatan, pengobatan maupun kecantikan. Dunia kedokteran juga 
banyak mengkaji obat tradisional dan hasil-hasilnya yang mendukung bahwa 
tumbuhan obat memiliki kandungan zat-zat yang secara klinis yang bermanfaat bagi 
kesehatan. Dunia kedokteran juga banyak mempelajari obat tradisional dan hasilnya 
mendukung bahwa tumbuhan obat memiliki kandungan zat-zat yang secara klinis 
yang bermanfaat bagi kesehatan, salah satu contoh tanaman yang dapat berkhasiat 
dalam pengobatan yaitu kaca-kaca 
Hal tersebut sejalan dengan firman Allah Swt dalam Q.S. asy-Syu´ara : 7:  
                             
Terjemahnya : 
Dan apakah mereka tidak memperhatikan bumi, betapa banyak Kami 
tumbuhkan di bumi berbagai macam pasang (tetumbuhan) yang baik? 
 
Dari ayat tersebut di atas, dapat dipahami bahwa Allah Swt senantiasa 
mengisyaratkan kepada manusia untuk meneliti, mengembangkan dan memperluas 
ilmu pengetahuan khususnya ilmu yang membahas tentang obat yang berasal dari 
alam, baik dari tumbuh-tumbuhan, hewan maupun mineral. Dimana ketiganya telah 





untuk menyembuhkan manusia dari penyakit. Meskipun tidak semua tumbuhan yang 
diciptakan oleh Allah Swt di bumi dapat menyembuhkan penyakit tertentu. 
Tumbuhan sebagai bahan obat tradisional telah banyak digunakan untuk 
pemeliharaan kesehatan, pengobatan maupun kecantikan. Dunia kedokteran juga 
banyak mempelajari obat tradisional dan hasilnya mendukung bahwa tumbuhan obat 
memiliki kandungan zat-zat yang secara klinis yang bermanfaat bagi kesehatan, salah 
satu contoh tanaman yang dapat berkhasiat dalam pengobatan yaitu Kaca-kaca. 
Firman Allah Swt dalam Q.S al-Thaahā/ 20: 53 
                          
                        
 
Terjemahnya : 
Yang Telah menjadikan bagimu bumi sebagai hamparan dan yang telah 
menjadikan bagimu di bumi itu jalan-jalan, dan menurunkan dari langit air 
hujan. Maka kami tumbuhkan dengan air hujan itu berjenis-jenis dari tumbuh-
tumbuhan yang bermacam-macam. (Departemen Agama RI 2013, 53). 
 
Ayat di atas menyatakan bahwa Dia yang telah menjadikan bagi kamu 
sebagai hamparan adalah isyarat bahwa keberadaan manusia dipentas bumi dalam 
rangka kehidupannya adalah bagian dari hidayah Allah. Firman-Nya : menjadikan 
bagi kamu di bumi itu jalan-jalan, adalah isyarat tentang jalan-jalan yang ditempuh 
manusia di bumi guna meraih tujuannya, juga adalah bagian dari hidayah-Nya. 
Selanjutnya firman-Nya bahwa : Dia menurunkan dari langit air, maka kami 





bagian dari hidayah-Nya kepada manusia dan binatang guna memanfaatkan buah-
buahan dan tumbuh-tumbuhan itu untuk kelanjutan hidupnya, sebagaimana terdapat 
pula isyarat bahwa Dia memberi hidayah-Nya kepada langit guna menurunkan hujan, 
dan hidayah buat hujan agar turun tercurah, dan untuk tumbuh-tumbuhan agar 
tumbuh berkembang (Shihab, 2002: 317). 
Berdasarkan ayat di atas diketahui bahwa Allah Swt menciptakan aneka 
macam tumbuhan untuk dimanfaatkan manusia. Salah satunya sampel ekstrak herba 
kaca-kaca (Peperomia pellucida (L) Khunt)  sebagai sampel yang dapat digunakan 
sebagai bahan dalam bidang pengobatan yang bermanfaat sebagai penurun kadar 
asam urat. 
Al-Qur’an banyak menyebutkan tentang potensi tumbuh-tumbuhan untuk 
dimanfaatkan oleh manusia. Sebagaimana yang telah dijelaskan dalam QS.Al-
An’am/06: 99 
                          
                            
                   









Dan Dialah yang menurunkan air hujan dari langit, lalu Kami tumbuhkan 
dengan air itu segala macam tumbuh-tumbuhan maka Kami keluarkan dari 
tumbuh-tumbuhan itu tanaman yang menghijau. Kami keluarkan dari tanaman 
yang menghijau itu butir yang banyak; dan dari mayang kurma mengurai 
tangkai-tangkai yang menjulai, dan kebun-kebun anggur, dan (Kami keluarkan 
pula) zaitun dan delima yang serupa dan yang tidak serupa. Perhatikanlah 
buahnya di waktu pohonnya berbuah dan (perhatikan pulalah) kematangannya. 
Sesungguhnya pada yang demikian itu ada tanda-tanda (kekuasaan Allah) bagi 
orang-orang yang beriman. (Departemen Agama RI 2013, 66). 
Adapun karakteristik ayat di atas yang cukup menarik adalah pada bagian 
akhir yaitu: inna fi zalika la aya til li qaumiy yu’minun(a). Dalam ayat ini Allah telah 
bercerita tentang sebuah permasalahan penting seputar sel tumbuhan, yakni kloroplas 
yang mengandung zat klorofil-pigmen hijau-pada tumbuh-tumbuhan melalui proses 
fotosintesis. Kata klorofil atau zat hijau daun sebenarnya diambil dari kata pigmen 
“hijau” yang membuat tumbuhan berwarna hijau. Hal ini sebagaimana terjadi proses 
inti dalam fotosintesis yang merupakan proses terpenting dalam kehidupan di dunia 
ini. Kata klorofil berasal dari bahasa Yunani chloros yang berarti “hijau” dan phullon 
yang berarti “daun”. Fungsi klorofil tidak hanya terbatas sebagai zat pewarna hijau 
pada daun. Akan tetapi, lebih dari itu, klorofil juga memainkan peranan penting 
dalam proses fotosintesis. Sekarang perhatikan keakuratan Al-Qur’an dari ayat di atas 
yaitu fa akhrajna bihi nabata kulli syai in fa akhrajna minhu khadiran, akhirnya kita 
dapat menyimpulkan bahwa pigmen hijau-yang merupakan bagian dari struktur 
tumbuhan. “Kami tumbuhkan dengannya segala macam tumbuh-tumbuhan”-
merupakan zat hijau daun yang biasa dikenal dengan sebutan klorofil yang terdapat 





nama-nama tumbuhan lain seperti kurma, zaitun, delima. Disebutkan pula bahwa 
unsur-unsur pembentuk tumbuhan ini diantaranya yang dimaksud adalah zat hijau 
daun tersebut (Thalbah, 2009: 64). 
Dari ayat di atas dapat disimpulkan bahwa Allah Swt menciptakan klorofil 
untuk proses pertumbuhan dari tumbuhan agar bermanfaat bagi manusia, dimana 
pada penelitian ini menggunakan herba kaca-kaca yang memanfaatkan hasil dari 
proses fotosintesis dengan bahan baku klorofil tersebut untuk tumbuh dan memiliki 
zat yang bermanfaat.   
Dalam surat Al- Nahl/16: 114 Allah Swt menjelaskan mengenai halal dan 
thayyib. 
                       
    
Terjemahnya : 
Maka makanlah yang halal lagi baik dari rezki yang Telah diberikan Allah 
kepadamu; dan syukurilah nikmat Allah, jika kamu Hanya kepada-Nya saja 
menyembah. (Departemen Agama RI 2013, 114). 
 
Dari ayat di atas bermakna, pilihlah wahai orang-orang yang beriman, jalan 
kesyukuran dan makanlah sebagian dari apa yang direzekikan, yakni dianugerahkan, 
oleh Allah kepada kamu. Makanlah itu dalam keadaan halal lagi baik, lezat dan 





kamu tidak ditimpa apa yang menimpa negeri-negeri dahulu jika kamu hanya kepada-
Nya  saja menyembah (Shihab, 2002: 757). 
Dimana dari ayat di atas dapat diketahui bahwa Allah Swt menyeruhkan kepada 
umatnya untuk mengkomsumsi zat-zat yang halal dan baik. Dimana halal merupakan 
sesuatu yang hukumnya boleh dan tidak terdapat larangan serta tayyib yang berarti 
baik, bermanfaat dan tidak menimbulkan keburukan (mudharat). Maka diharapkan 
manusia memanfaatkan tumbuhan sebagai media pengobatan yang bersifat halal dan 
tayyib dimana dalam penelitian ini memanfaatkan herba kaca-kaca untuk pengobatan. 
  Diriwayatkan pula oleh Muslim dari Jabir r.a bahwa Rasulullah Saw 
bersabda: 
 َع ٍرِباَج ْنع ٍءاَد ِّلُكِل َلاَق ُههَنأ َمهلَسَو ِهْيَلَع ُهللَّا ىهلَص ِهللَّا ِلوُسَر ْن
 َأَر َب ِءا هدلا ُءاَوَد َبيِصُأ اَذِإَف ٌءاَوَد   ححص( هلَجَو هزَع ِهللَّا ِنْذِِبِ  هاور
ملسم 
Artinya : 
Setiap penyakit ada obatnya dan jika suatu obat mengenai tepat pada 
penyakitnya, ia akan sembuh dengan izin Allah Ta`ala. (Al-Ju’aisin, 2001). 
 
Jadi setiap penyakit yang diturunkan oleh Allah Swt ada obatnya, dan setiap 
pengobatan itu harus sesuai dengan penyakitnya. Kesembuhan seseorang dari 
penyakit yang diderita memang Allah Swt yang menyembuhkanya, akan tetapi Allah 
Swt menghendaki agar pengobatan itu dipelajari (meneliti) oleh ahlinya agar sesuai 





Dari beberapa ayat dan hadist di atas dapat kita ketahui bersama bahwa Allah 
Swt telah memperlihatkan kekuasaannya sebagai pencipta alam dan seluruh isinya 
sehingga bagaimanapun kecerdasan manusia melakukan pengobatan dan rekayasa 
genetik belum mampu melewati ketentuan-ketentuan Sang Pencipta, sebab Allah Swt 
yang mengetahui manusia dan apa yang ada di langit dan di bumi secara mendetail, 
sehingga dengan ayat dan hadist ini sebagai seorang hamba yang mempelajari ilmu 
pengobatan agar senantiasa bersyukur dan tidak mengkufurinya serta mengharap 
ridho-Nya semoga apa yang telah diusahakan oleh manusia mampu menjadi obat 
yang dapat menyembuhkan manusia dengan izin dan kekuasaan Sang Pencipta sebab 







A. Jenis dan Lokasi Penelitian 
1. Jenis penelitian 
Penelitian ini termasuk jenis penelitian kuantitatif dengan metode 
eksprimental. 
2. Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di Laboratoriun Biofarmasi dan Biologi 
Jurusan Farmasi Fakultas Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar. 
B. Pendekatan Penelitian 
Pendekatan penelitian ini adalah berupa pendekatan eksperimentatif yaitu 
pengumpulan data berdasarkan hasil dari eksperimen yang dilakukan. 
C. Metode Pengumpulan Data 
1. Pengambilan sampel 
a. Populasi 
Tanaman kaca-kaca terdapat di Kabupaten Gowa, Kecamatan Somba 
Opu 
b. Sampel 
Sampel herba kaca-kaca (Peperomia pellucida (L) Khunt) diperoleh 






2. Pengolahan Sampel 
Sampel herba kaca-kaca (Peperomia Pellucida (L) Kunth) yang telah 
diambil dicuci bersih menggunakan air mengalir kemudian ditiriskan lalu dirajang 
dan dikeringkan dalam lemari pengering. Setelah kering disimpan dalam wadah 
tertutup. 
3. Ekstraksi Sampel 
 Metode ekstraksi yang digunakan dalam penelitian ini yaitu maserasi. 
Sampel herba kaca-kaca (Peperomia Pellucida (L) Khunt) ditimbang sebanyak 500 
gram kemudian dimasukkan kedalam wadah maserasi, kemudian ditambahkan  cairan 
penyari etanol, ditutup dan dibiarkan selama 1x24 jam terlindung dari cahaya, sambil 
sekali-sekali diaduk. Selanjutnya disaring lalu dipisahkan antara ampas dan filtrat. 
Ampas diekstraksi kembali dengan etanol yang baru dengan jumlah yang sama. Hal 
ini dilakukan sampai 3x24 jam. Larutan ekstrak etanol di rotary evaporator kemudian 
dikeringkan hingga diperoleh ekstrak kental. 
4. Penyiapan Hewan Coba 
Hewan coba yang digunakan dalam penelitian ini adalah mencit jantan 
dengan berat badan 20-30 g. Sebelum digunakan sebagai hewan percobaan, semua 
mencit dipelihara terlebih dahulu selama kurang lebih satu minggu untuk penyesuaian 
lingkungan, mengontrol kesehatan dan berat badan serta menyeragamkan 






5. Penentuan dosis 
a. Dosis allopurinol yang digunakan adalah 100 mg/kg BB untuk manusia  
b. Dosis daun kaca-kaca yang diberikan pada hewan uji dalam penelitian adalah 
konsentrasi 20 mg/Kg BB, 40 mg/Kg BB dan 80 mg/Kg BB. 
6. Peningkatan  kadar asam urat tinggi 
Pada uji ini dilakukan upaya peningkatan kadar asam urat darah dengan 
menginduksi mencit dengan kafein dosis 37,8 mg/kg BB secara oral. 
7. Perlakuan Pada Hewan Coba 
Setelah diukur kadar asam uratnya dengan menggunakan alat glukometer, 
masing-masing mencit di induksikan dengan menggunakan kafeina dosis 37,8 mg/kg 
BB kesemua kelompok perlakuan. 
Mencit masing-masing di beri perlakuan sebagai berikut :  
1. Kelompok I : kontrol negatif, yang diberi Na CMC 1 % secara  
Peroral. 
2. Kelompok II  : kontrol positif, yang diberi allopurinol dosis 0,39 
mg/30 g BB secara peroral. 
3. Kelompok III  : diberi ekstrak herba kaca-kaca (Peperomia pellucida 
(L) Khunt) 20 mg/kg BB secara peroral. 
4. Kelompok IV  : diberi ekstrak herba kaca-kaca (Peperomia pellucida 
(L) Khunt) 40 mg/kg BB secara peroral. 
5. Kelompok V  : diberi ekstrak herba kaca-kaca (Peperomia pellucida 





Setelah itu diukur kembali 1  jam,  2  jam,  dan  3  jam  dengan cara yang 
sama. 
D. Instrument penelitian 
1. Alat yang digunakan 
  Alat - alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah batang pengaduk, 
bejana maserasi, cawan porselin, gelas erlenmeyer (Pyrex
®





), glucometer (Easy Touch
®
), timbangan analitik (Presica). 
2. Bahan yang digunakan 
Bahan-bahan  yang  digunakan dalam  penelitian  ini  adalah  allopurinol 
(kontrol positif), Na CMC (kontrol negatif), ekstrak etanol herba kaca-kaca, mencit 
jantan berat badan 20-30 gram dan berumur 2-3 bulan, kafein (penginduksi). 
E. Validasi dan Reabilitasi Penelitian 
Variabel yang digunakan dalam penelitian ini adalah : 
1. Variabel bebas 
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah pemberian perlakuan berupa 
ekstrak herba kaca-kaca (Peperomia pellucida (L) Khunt). 
2. Variabel tergantung 
Variabel tergantung dalam penelitian ini adalah kadar asam urat dalam darah 
mencit (Mus musculus). 
3. Variabel kendali 
Variabel kendali dalam penelitian ini adalah jenis mencit, berat badan, jenis 




F. Teknik pengolahan dan analisis data 
1. Teknik pengolahan sampel 
Sasaran dilihat dari perubahan yang terjadi pada mencit setelah diukur kadar 
asam uratnya. 
2. Analisis Data 






HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil Penelitian 
1. Hasil pengukuran kadar asam urat 
Mencit yang diberi perlakuan  dengan pemberian sediaan uji ekstrak herba 
kaca-kaca (Peperomia pellucida (L) Khunt.) secara oral menunjukkan perubahan 
kadar yang berbeda-beda dan dibandingkan dengan kontrol positif dan kontrol negatif 













I 1,3 1,1 3,5 3,5 3,5 3,4 16,3 2,71 
II 1,4 1,2 3,6 3,6 3,5 3,4 16,7 2,78 
II 1,3 1,2 3,4 3,4 3,4 3,3 16,0 2,66 
Jumlah 4,0 3,5 10,5 10,5 10,4 10,1 49,0  






I 1,4 1,3 3,6 3,0 2,4 2,0 13,7 2,28 
II 1,3 1,2 3,5 3,0 2,5 2,1 13,6 2,26 
III 1,4 1,2 3,6 2,9 2,4 1,9 13,4 2,23 
Jumlah 4,1 3,7 10,7 8,9 7,3 6,0 40,7  
Rata-rata 1,36 1,23 3,56 2,96 2,43 2,0  6,77 






Keterangan :  
  0 : kadar sebelum puasa 
  K0 : kadar setelah puasa 
  K1 : kadar setelah induksi 
  K2 : kadar 1 jam setelah perlakuan 
  K3 : kadar 2 jam setelah perlakuan 






II 1,2 1,1 3,6 3,0 2,5 1,9 13,3 2,21 
III 1,4 1,3 3,5 2,8 2,1 1,6 12,7 2,11 
Jumlah 3,9 3,6 10,6 8,7 6,9 5,3 39,0  







I 1,4 1,3 3,6 2,8 2,1 1,3 12,5 2,08 
II 1,4 1,2 3,6 2,8 2,0 1,2 12,2 2,03 
III 1,3 1,2 3,5 2,9 2,1 1,3 12,3 2,05 
Jumlah 4,1 3,7 10,7 8,5 6,2 3,8 37,0  




I 1,4 1,2 3,6 2,7 1,9 1,0 11,8 1,96 
II 1,3 1,2 3,5 2,8 2,0 1,2 12,0 2,0 
III 1,3 1,1 3,5 2,8 1,9 1,0 11,6 1,93 
Jumlah 4,0 3,5 10,6 8,3 5,8 3,2 35,4  
Rata-rata 1,33 1,16 3,53 2,76 1,93 1,06  5,89 
Total  20,1 18,0 53,1 44,9 36,6 28,4 201,1  






Penelitian ini menggunakan metode induksi kafeina yang merupakan uji 
praklinik yang lebih mendekati keadaan penderita asam urat yang sebenarnya. Pada 
metode ini, kafeina yang merupakan golongan xantin akan dimetabolisme oleh 
xanthin oksidase menjadi asam urat sehingga asam urat pada hewan uji akan 
meningkat kadarnya. Herba kaca-kaca (Peperomia pellucida (L) Khunt) diuji 
kemampuannya untuk menghambat pembentukan enzim xanthin oksidase dari hewan 
uji karena dalam herba kaca-kaca (Peperomia pellucida (L) Khunt) terdapat 
kandungan senyawa flavanoid, dimana pada penelitian sebelumnya senyawa 
flavanoid dapat menghambat pembentukan enzim xanthin oksidase (Immaculata, 
2011). 
Sediaan uji dibuat dengan menggunakan metode ekstraksi karena metode ini 
merupakan cara untuk menarik dan memisahkan senyawa yang mempunyai kelarutan 
berbeda-beda dalam berbagai pelarut komponen kimia yang terdapat dalam bahan 
alam baik dari tumbuhan, hewan, dan biota laut dengan menggunakan pelarut organik 
tertentu. Penelitian ini hanya meneliti  pada hasil ekstraksi herba kaca-kaca 
(Peperomia pellucida (L) Khunt) yang berpengaruh terhadap penurunan kadar asam 
urat dalam darah mencit yang diinduksi dengan kafeina 37,8 mg/kg BB. 
Hewan uji yang digunakan adalah mencit putih jantan (Mus musculus) yang 
memiliki enzim urikase yang dapat memecah asam urat dengan membentuk produk 
akhir allantoin yang bersifat larut dalam air (Martin, 2009). Untuk memperkecil 





kendali. Pengendalian tersebut dilakukan dengan cara menggunakan hewan uji yang 
kurang lebih sama variasi biologisnya yaitu diantaranya dengan berat badan sekitar 
25-35 gram, jenis kelamin jantan dan diperlakukan sama yaitu ditempatkan dalam 
kandang dengan jumlah tiap kandangnya sama dan diberi makanan yang sama, 
sebelum diberi perlakuan hewan uji dipuasakan terlebih dahulu selama 8 jam dan 
tetap diberi minum. Hal ini dilakukan agar kondisi hewan uji sama dan untuk 
mengurangi pengaruh makanan yang dikonsumsi terhadap sediaan uji yang diberikan 
dalam penelitian. Dimana waktu pengosongan lambung berkisar 4-6 jam jadi 
diperkirakan pada jam ke 8 makanan didalam lambung sudah dikosongkan. Untuk 
mengurangi tingkat kestresan, hewan uji diadaptasikan dengan kondisi laboratorium 
selama 7 hari. 
Penelitian ini dilakukan untuk melihat efek penurunan kadar asam urat ekstrak 
etanol herba kaca-kaca (Peperomia pellucida (L) Khunt.) pada hewan coba yang 
digunakan yaitu mencit. Adapun dosis yang digunakan dalam penelitian ini adalah 20 
mg/kg BB, 40 mg/kg BB, dan 80 mg/kg BB. Selain itu digunakan juga 2 kelompok 
hewan coba untuk kontrol, yaitu kontrol positif dan kontrol negatif. Kontrol positif 
yaitu allopurinol 0,39 mg/30g BB mencit dan kontrol negatif yaitu Na.CMC 1%. 
  Sebagai kontrol positif digunakan allopurinol karena allopurinol adalad obat 
modern yang umum digunakan untuk menurunkan kadar asam urat dan allopurinol 
merupakan derivat asam nukleat yang diduga mampu menghambat sintesis asam urat. 
Kontrol positif ini digunakan dengan maksud untuk mendapatkan gambaran yang 





Pada penelitian ini terjadi aktivitas penurunan kadar asam urat dalam darah 
dari ekstrak etanol daun kaca-kaca (Peperomia pellucida (L) Khunt) pada mencit 
(Mus musculus). Hal ini dapat dilihat dari kandungan herba kaca-kaca (Peperomia 
pellucida (L) Khunt) yaitu flavanoid, tanin, glikosida, steroid/triterpenoid. Diduga 
flavanoid yang terkandung pada tumbuhan inilah yang memberikan efek penurunan 
kadar asam urat. Kemampuan senyawa tersebut dalam menurunkan kadar asam urat 
adalah dengan mekanisme hambatan terhadap aktivitas xantin oksida pada basa purin 
sehingga akan menurunkan produksi asam urat. 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka diperoleh hasil rata-
rata kadar asam urat darah mencit untuk tiap perlakuan yang diukur kadar sebelum 
puasa, kadar setelah puasa, kadar setelah induksi serta setiap jam ke-1, 2, dan 3 yaitu 
untuk  kontrol negatif yang diinduksi Na.CMC masing-masing 1,33 mg/dl, 1,16 
mg/dl, 3,5 mg/dl, 3,5 mg/dl, 3,46 mg/dl dan 3,36 mg/dl. Untuk kelompok  hewan 
coba yang diinduksi ekstrak etanol herba kaca-kaca (Peperomia pellucida (L) Khunt) 
sebanyak 20 mg/kg BB masing-masing 1,36 mg/dl, 1,23 mg/dl, 3,56 mg/dl, 2,96 
mg/dl, 2,43 mg/dl serta 2,0 mg/dl. Untuk kelompok hewan coba yang diinduksi 
ekstrak  etanol herba kaca-kaca (Peperomia pellucida (L) Khunt) sebanyak 40 mg/kg 
BB masing-masing sebesar 1,3 mg/dl, 1,2 mg/dl, 3,35 mg/dl, 2,9 mg/dl, 2,3 mg/dl 
serta 1,76 mg/dl. Untuk kelompok hewan yang diinduksi dengan ekstrak etanol herba 
kaca-kaca (Peperomia pellucida (L) Khunt) sebanyak 80 mg/kg BB masing-masing 
1,36 mg/dl, 1,23 mg/dl  3,56 mg/dl, 2,83 mg/dl, 2,06 mg/dl, dan 1,26 mg/dl. Untuk  





mg/dl, 3,53 mg/dl, 2,76 mg/dl, 1,93 mg/dl, serta 1,06 mg/dl. Dengan melihat 
penurunan rata-rata kadar asam urat darah mencit tersebut maka diperoleh data bahwa 
ekstrak etanol herba kaca-kaca (Peperomia pellucida (L) Khunt) memberikan efek 
penurunan kadar asam urat darah pada mencit yang diujikan dengan interval waktu 1 
jam selama 3 jam. Dan menunjukkan penurunan yang hampir sama dengan 
allopurinol sebagai kontrol positif namun berbanding terbalik dengan Na. CMC 
sebagai kontrol negatif, sehingga disimpulkan bahwa ekstrak etanol herba kaca-kaca 
(Peperomia pellucida (L) Khunt) dapat digunakan pada penderita hiperurisemia. 
Dari hasil yang telah dipaparkan di atas, dapat dilihat bahwa semua dosis  
ekstrak yang diinduksikan pada hewan coba ternyata memberi efek mampu  
menurunkan kadar asam urat darah. Hal ini dapat dilihat penggambarannya pada tabel 
perubahan kadar asam urat darah. Jika ketiga  kelompok perlakuan dibandingkan 
dengan kelompok kontrol positif,  akan terlihat kemiripan pergerakan perubahan 
kadar asam urat darah menjadi turun. 
Berdasarkan analisa data menggunakan metode RAL (Rancangan Acak 
Lengkap) untuk kadar asam urat rata-rata diperoleh hasil sangat berbeda nyata (sangat 
signifikan) antara ekstrak 20 mg/kg BB dengan kontrol positif dimana nilainya > dari 
BNT/LSD 0,05 dan BNT/LSD 0,01 artinya nilai aktifitas ekstrak 20 mg/kg BB lebih 
tinggi dari kontrol positif,  hasil sangat berbeda nyata (sangat signifikan) antara 
kontrol negatif dengan kontrol positif dimana nilainya > dari BNT/LSD 0,05 dan 
BNT/LSD 0,01 artinya nilai aktifitas kontrol positif lebih tinggi dari kontrol negatif,  





dimana nilainya > dari BNT/LSD 0,05 dan < BNT/LSD 0,01 artinya nilai aktifitas 
ekstrak 20 mg/kg BB dan ekstrak 80 mg/kg BB berbeda nyata,  nilai  berbeda nyata 
(signifikan) antara ekstrak 40 mg/kg BB dengan kontrol positif dimana nilainya > 
dari BNT/LSD 0,05 dan  BNT/LSD 0,01 artinya nilai aktifitas ekstrak 40 mg/kg BB 
lebih tinggi dari kontrol positif, dan nilai tidak  jauh  berbeda (non signifikan) antara 
ekstrak 20 mg/kg BB dengan ekstrak 40 mg/kg BB dimana nilainya dari < BNT/LSD 
0,05 dan BNT/LSD 0,01 artinya aktivitasnya hampir  sama dengan ekstrak 40 mg/kg 
BB, nilai tidak jauh berbeda (non signifikan) antara ekstrak 40 mg/kg BB dengan 
ekstrak 80 mg/kg BB dimana nilainya < dari BNT/LSD 0,05 dan BNT/LSD 0,01 
artinya aktivitasnya hampir sama antara ekstrak 40 mg/kg BB dengan ekstrak 80 
mg/kg BB dan nilai tidak jauh berbeda (non signifikan) antara ekstrak 80 mg/kg BB 
dengan kontrol positif dimana nilainya < dari BNT/LSD 0,05 dan BNT/LSD 0,01 
artinya aktivitasnya hampir sama antara ekstrak 80 mg/kg BB dengan kontrol positif. 
Berdasarkan hasil yang telah dipaparkan di atas, dapat disimpulkan bahwa 
control negative sangat berbeda nyata dengan control positif, ekstrak 20 mg/kg BB 
sangat berbeda nyata dengan control positif, ekstrak 40 mg/kg BB beda nyata dengan 
control positif, ekstrak 80 mg/kg BB tidak berbeda nyata dengan control positif. 
Berdasarkan hasil uji BNT (Beda Nyata Terkecil), dosis III (80 mg/kg BB) 
adalah konsentrasi optimum untuk penurunan kadar asam urat pada mencit. 
Penurunan kadar asam urat herba kaca-kaca ((Peperomia pellucida (L) Khunt)), 
menunjukkan bahwa kemampuan penurunan kadar asam urat dari senyawa yang 





steroid. Diduga flavanoid yang terkandung poada tumbuhan inilah yang memberikan 
efek penurunan kadar asam urat. Mekanisme senyawa flavanoid dalam menurunkan 
kadar asam urat dalam darah adalah dengan menghambat aktivitas xantin oksidase 
pada basa purin sehingga akan menurunkan kadar asam urat.  
Umat manusia sebagai khalifah diperintahkan oleh Allah Swt untuk 
memperhatikan bumi dan seisinya serta memanfaatkannya dengan sebaik mungkin, 
tidak terkecuali tumbuhan. Tumbuhan atau herba mempunyai banyak manfaat karena 
dapat digunakan sebagai penunjang bagi kehidupan manusia. Tumbuhan bahkan 
merupakan bahan pangan, sandang dan papan. Karenanya, manusia diperintahkan 
untuk meneliti dan menemukan kegunaan-kegunaan dari berbagai macam tumbuhan 
tersebut. Tumbuhan yang berbagai macam jenisnya juga digunakan sebagai obat 
untuk menyembuhkan penyakit.  
Seperti halnya dalam penelitian ini yang menunjukkan bahwa herba kaca-kaca 
(Peperomia pellucida (L) Khunt) dapat dimanfaatkan untuk menurunkan kadar asam 
urat dalam darah. Pemanfaatan herba kaca-kaca (Peperomia pellucida (L) Khunt) 
yang sebagaimana mestinya, salah satunya sebagai obat penurun kadar asam urat 










Berdasarkan penelitian yang dilakukan dapat disimpulkan bahwa:   
1. Ekstrak herba kaca-kaca (Peperomia pellucida (L) Khunt) dapat 
menurunkan kadar asam urat dalam darah mencit (Mus musculus) yang diinduksi 
dengan kafein. 
2. Dosis Ekstrak herba kaca-kaca (Peperomia pellucida (L) Khunt) yang efektif 
berpengaruh terhadap kadar asam urat dalam darah mencit (Mus musculus) 
hiperurisemia adalah dosis 80 mg/kg BB 
3. Agama Islam mengajarkan manusia untuk senantiasa memanfaatkan dan 
mengembangkan potensi tumbuh-tumbuhan yang dapat digunakan sebagai obat 
dengan sebaik mungkin. 
B. Saran  
1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui zat atau senyawa 
aktif yang terdapat dalam herba kaca-kaca (Peperomia pellucida (L) Khunt) yang 
mampu beraktivitas sebagai penurun kadar asam urat dalam darah. 
2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetaui kadar yang terdapat 
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Lampiran 1. Ekstraksi Herba Kaca-kaca (Peperomia pellucida (L) Khunt) 
   
Diekstraksi secara maserasi 


















500 g sampel herba kaca-













Lampiran 2. Skema uji penurunan kadar asam urat darah 
 
   
 
 





































positif   
Kelompok I 
Ekstrak uji I  
Kelompok 









































Tabel 5. Data kadar asam urat darah mencit yang diberi ekstrak etanol herba kaca-






















Setelah Jam ke 
1 2 3 
I 1,3 1,1 3,5 3,5 3,5 3,4 
II 1,4 1,2 3,6 3,6 3,5 3,4 
III 1,3 1,2 3,4 3,4 3,4 3,3 
Jumlah 4,0 3,5 10,5 10,5 10,4 10,1 











Setelah Jam ke 
1 2 3 
I 1,4 1,3 3,6 3,0 2,4 2,0 
II 1,3 1,2 3,5 3,0 2,5 2,1 
III 1,4 1,2 3,6 2,9 2,4 1,9 
Jumlah 4,1 3,7 10,7 8,9 7,3 6,0 





Tabel 6. Data kadar asam urat darah mencit yang diberi ekstrak etanol herba kaca-











Tabel 7. Data kadar asam urat darah mencit yang diberi ekstrak etanol herba kaca-






















Setelah Jam ke 
1 2 3 
I 1,3 1,2 3,5 2,9 2,3 1,8 
II 1,2 1,1 3,6 3,0 2,5 1,9 
III 1,4 1,3 3,5 2,8 2,1 1,6 
Jumlah 3,9 3,6 10,6 8,7 6,9 5,3 











Setelah Jam ke 
1 2 3 
I 1,4 1,3 3,6 2,8 2,1 1,3 
II 1,4 1,2 3,6 2,8 2,0 1,2 
III 1,3 1,2 3,5 2,9 2,1 1,3 
Jumlah 4,1 3,7 10,7 8,5 6,2 3,8 









































Setelah Jam ke 
1 2 3 
I 1,4 1,2 3,6 2,7 1,9 1,0 
II 1,3 1,2 3,5 2,8 2,0 1,2 
III 1,3 1,1 3,5 2,8 1,9 1,0 
Jumlah 4,0 3,5 10,6 8,3 5,8 3,2 





Lampiran 4. Perhitungan Statistik dengan Rancangan Acak Lengkap 
 
Tabel 9. Perhitungan RAL antara Na.CMC 1%, ekstrak etanol herba kaca-kaca 20 
mg/kg BB, 40 mg/kg BB, 80 mg/kg BB, dan allopurinol 0,39 mg/30 g BB 











0 K0 K1 K2 K3 K4 
A1 I 1,3 1,1 3,5 3,5 3,5 3,4 16,3 2,71 
II 1,4 1,2 3,6 3,6 3,5 3,4 16,7 2,78 
II 1,3 1,2 3,4 3,4 3,4 3,3 16,0 2,66 
Jumlah 4,0 3,5 10,5 10,5 10,4 10,1 49,0  
Rata-rata 1,33 1,16 3,5 3,5 3,46 3,36  8,15 
A2 I 1,4 1,3 3,6 3,0 2,4 2,0 13,7 2,28 
II 1,3 1,2 3,5 3,0 2,5 2,1 13,6 2,26 
III 1,4 1,2 3,6 2,9 2,4 1,9 13,4 2,23 
Jumlah 4,1 3,7 10,7 8,9 7,3 6,0 40,7  
Rata-rata 1,36 1,23 3,56 2,96 2,43 2,0  6,77 
A3 I 1,3 1,2 3,5 2,9 2,3 1,8 13,0 2,16 
II 1,2 1,1 3,6 3,0 2,5 1,9 13,3 2,21 
III 1,4 1,3 3,5 2,8 2,1 1,6 12,7 2,11 
Jumlah 3,9 3,6 10,6 8,7 6,9 5,3 39,0  
Rata-rata 1,3 1,2 3,53 2,9 2,3 1,76  6,48 
A4 I 1,4 1,3 3,6 2,8 2,1 1,3 12,5 2,08 
II 1,4 1,2 3,6 2,8 2,0 1,2 12,2 2,03 
III 1,3 1,2 3,5 2,9 2,1 1,3 12,3 2,05 





Keterangan :  
0 : kadar sebelum puasa 
K0 : kadar setelah puasa 
K1 : kadar setelah induksi 
K2 : 1 jam setelah perlakuan 
K3 : 2 jam setelah perlakuan 
K4 : 3 jam setelah perlakuan 
A1 : Na CMC 1% 
A2 : ekstrak etanol herba kaca-kaca 20 mg/kg BB 
A3 : ekstrak etanol herba kaca-kaca 40 mg/kg BB 
A4 : ekstrak etanol herba kaca-kaca 80 mg/kg BB 
A5 : allopurinol 0,39 mg/30 g BB 
 
 
Rata-rata 1,36 1,23 3,56 2,83 2,06 1,26  6,16 
A5 I 1,4 1,2 3,6 2,7 1,9 1,0 11,8 1,96 
II 1,3 1,2 3,5 2,8 2,0 1,2 12,0 2,0 
III 1,3 1,1 3,5 2,8 1,9 1,0 11,6 1,93 
Jumlah 4,0 3,5 10,6 8,3 5,8 3,2 35,4  
Rata-rata 1,33 1,16 3,53 2,76 1,93 1,06  5,89 
Total  20,1 18,0 53,1 44,9 36,6 28,4 201,1  






1. Perhitungan Anava 
Faktor Koreksi (FK)  = 
    
     
 = 
        
  
 = 449,34 
JK Total = T(Yij
2









) – 449,34 
 = 529,69 – 449,34 
 = 80,35 
Jumlah Kuadrat Perlakuan = 
       
 
 – FK 
 = 
                          
 
 – FK 
 =529,27– 449,34 
 = 79,93 
JK A (Perlakuan) = 
       
  
 - FK 
 = 
                     
  
 – FK 
 = 455,59 – 449,34 
 = 6,25 
JK B (Perlakuan) = 
       
  
 – FK 
 = 
                     
  
 – 449,34 
 = 513,98 – 449,34 




Jumlah Kuadrat Galat        = JK Total – JK A – JK B 
        = 80,35 – 6,25 – 64,64 
  = 9,46 
Derajat Bebas Total (dbt)  = (axbxr) - 1 
  = (5x6x3) – 1 = 89 
Derajat Bebas Perlakuan (dbp) =  a – 1 
  = 5 – 1 = 4 
Derajat Bebas Galat (dbg)  = dbt-dbp 
  = 89 – 4 = 85 
Kuadrat Tengah Perlakuan  = 
                        
   
 
  = 
     
 
 = 19,98 
Kuadrat Tengah Galat (KTG) = 
                  
   
 
  = 
    
  
 = 0,11 
Koefisien Keseragaman (KK) = 
√        
               
 x 100% 
  =
√    
    
 x 100% 
  = 4,95% 
F Hitung Perlakuan  = 
                        
                   
 
  = 
     
    















F Hitung F Tabel 
5% 1% 
Perlakuan 4 79,93 19,98 181,63
** 
2,45 3,55 
Galat  85 9,46 0,11    




 = Sangat Signifikan (F hitung > F 1%) 
F Hitung > F Tabel pada taraf kepercayaan 5% dan 1%, artinya ada perbedaan sangat 





























Analisis Beda Nyata Terkecil (BNT) 
Dik : t 0,05 (,85) = 1,66 
         t 0,01 (,85) = 2,37 
 
a. Nilai BNT 
BNT (0.05) = t(ɑ,85)  √




    
 
 
                = 0,44 
BNT (0.01) = t(ɑ,85)  √
     
 
  
= 2,37 . √
    
 
 














Tabel 11. Tabel Analisis Beda Nyata Terkecil (BNT) efektivitas penurunan kadar 





























































































































**  = sangat signifikan, Fh > Ft (0,05 dan 0,01) 
*    = signifikan, Fh > Ft (0,05 dan 0,01) 
ns  = Non signifikan, Fh < Ft 
BNT (0,05) = 0,44 







Lampiran 7. Perhitungan Dosis 
1. Kontrol  Positif (Allopurinol) 
 
a. Konversi dosis mencit dan manusia 
 Dosis lazim untuk manusia  : 100 mg 
 Faktor konversi untuk mencit  : 0,0026 dengan bobot  20 g 
 Dosis untuk mencit 20 g  : 100 mg x 0,0026  
=  0,26 mg/20g BB mencit 
b. Penyediaan sediaan Allopurinol 
 Volume pemberian untuk  : 1 ml untuk 30 g BB mencit 
 Dosis untuk mencit 30 g             : 
    
       
 x 0,26 : 0,39 mg/ 30 g BB 
Mencit 
 Dibuat stok sebanyak 50 ml  : 50 ml 
 Jumlah Allopurinol yang dibuat : 0,39 mg x 50 ml : 39 mg 
Jadi, stok allopurinol yang dibuat  39 mg dalam 50 ml 
c. Perhitungan tablet allopurinol 
 Berat rata-rata  10 tablet   : 201,15 mg 
 Berat yang ditimbang    : 
     
        
 x 201,15 mg : 78,44 mg 
Jadi untuk mendapatkan Allopurinol 39 mg ditimbang  bobot tablet sebanyak  
78,44 yang disuspensikan hingga 50 ml menggunakan Na-CMC. 
Pemberian dosis maximal 1 ml: 
Mencit I =          x 1 ml = 0,83 ml 
 
Mencit II =         x 1 ml = 0,87 ml 
 











2. Kontrol Negatif (Na CMC) 
 
Pada kontrol negatif, ,diberikan Na-CMC 1% 
 
1% Na-CMC = 
     -   
         
 
 
Pembuatan sediaan suspensi Na-CMC: ditimbang 1 g Na-CMC, kemudian 
dilarutkan dalam 100 ml air. 
Pemberian dosis maximal 1 ml: 
Mencit I =          x 1 ml = 0,9 ml 
 
Mencit II =         x 1 ml = 0,87 ml 
 
Mencit III =        x 1 ml = 0,87 ml 
 
3. Ekstrak herba kaca-kaca 20 mg/kg BB 
Konversi dosis manusia dan mencit 
 Dosis lazim untuk manusia  : 20 mg 
 Faktor konversi untuk mencit  : 0,0026 dengan bobot  20 g 
 Dosis untuk mencit 20 g  : 20 mg x 0,0026  
=  0,052mg/20g BB mencit 
 Dosis untuk 30 g    : 
    
    
 × 0,052 mg 
= 0,078 mg 
Pemberian dosis maximal 1 ml: 
Mencit I =          x 1 ml = 0,9 ml 
 















Mencit III =         x 1 ml = 0,93 ml 
 
4. Ekstrak herba kaca-kaca 40 mg/kg BB 
 
Konversi dosis manusia dan mencit 
 Dosis lazim untuk manusia  : 40 mg 
 Faktor konversi untuk mencit  : 0,0026 dengan bobot  20 g 
 Dosis untuk mencit 20 g  : 40 mg x 0,0026  
=  0,104 mg/20g BB mencit 
 Dosis untuk 30 g    : 
    
    
 × 0,104 mg  
= 0,156 mg 
Pemberian dosis maximal 1 ml: 
Mencit I =          x 1 ml = 0,83 ml 
 
Mencit II =          x 1 ml = 0,8 ml 
 
Mencit III =         x 1 ml = 0,9 ml 
 
5. Ekstrak herba kaca-kaca 80 mg/kg BB 
 
Konversi dosis manusia dan mencit 
 Dosis lazim untuk manusia  : 80 mg 
 Faktor konversi untuk mencit  : 0,0026 dengan bobot  20 g 
 Dosis untuk mencit 20 g  : 80 mg x 0,0026  














 Dosis untuk 30 g    : 
    
    
 × 0,208 mg  
= 0,312 mg 
Pemberian dosis maximal 1 ml: 
Mencit I =          x 1 ml = 0,93 ml 
 
Mencit II =         x 1 ml = 0,9 ml 
 
Mencit III =        x 1 ml = 0,9 ml 
 
6. Penginduksi (Kafein) 
Konversi dosis manusia dan mencit 
 Dosis kafein yang digunakan   : 37,8 mg/kg BB 
 Faktor konversi untuk mencit  : 0,0026 dengan bobot  20 g 
 Dosis untuk mencit 20 g  : 37,8 mg x 0,0026  
=  0,098 mg/20g BB mencit 
 Dosis untuk 30 g    : 
    
    
 × 0,098 mg  
= 0,147 mg 
 
Keterangan: 
DM = Dosis menit 
Do = Dosis Obat 













Lampiran 8.  Gambar Tanaman Kaca-kaca (Peperomia pellucida (L) Khunt) 
 
      
 








Lampiran 9. Alat-alat  yang digunakan dalam  penelitian 
                 
                       
Gambar 9. Alat dan Strip                Gambar 10. Spoit dan Kanula 
                           
Gambar 11. Timbangan Analitik Gambar 12. Gelas ukur & batang   
pengaduk                
                   








Gambar 15. Mencit Jantan 
                       
 
            
Gambar 16. Pengelompokkan                       Gambar 17. Pemberian sediaan oral 
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